





















名（男性 42名，女性 71名，平均年齢 70.2±4.8 歳）が分析対象となった．最
大舌圧に性差は認めなかったが握力は男性で高く，5年間の変化は，最大舌圧が
35.4±8.5 kPaから 31.7±6.7 kPa，握力は男性が 47.2±12.6 kgfから 44.9±






を検討した．身体活動性の指標として木村らの Fitness age score（FAS）を用
いた．対象者を 5年間 FASが 0以上を維持していた高活動群 64名（男性 20名，
女性 44名，平均年齢 69.5±4.7歳）と 5年後に FASが 0未満となっていた低下
群 26名（男性 10名，女性 16名，平均年齢 70.3±4.5歳）ならびに初回調査時
からすでに FASが 0未満であった低活動群 23名（男性 13名，女性 10名，平均
年齢 71.9±4.9歳）に分類し，その最大舌圧を比較した．その結果，3群ともに
最大舌圧は 5年間で有意に低下しており，2008年（高活動群：35.4±8.1 kPa，










あった 42名（男性 7名，女性 35名，平均年齢 84.7±6.6歳）とした．最大舌
圧が低下している基準を研究 1で求めた 2013年の最大舌圧の 5パーセンタイル
値である 20.1 kPaと設定し，2014年まで最大舌圧が 20.1 kPa以上であった者
28名と 20.1 kPa未満の者 14名との間で歩行能力の変化を検討した．その結果，
これら両群の BMIには有意差はなかったものの，3年後に歩行不可能になった者
は最大舌圧が 20.1 kPa未満の者（4名）より 20.1 kPa以上の者（1名）で少な
い傾向にあった（χ2検定，P < 0.05）．このことは，最大舌圧の維持が身体機
能の維持に繋がることを示唆するものと考えられた．  
以上，本研究より，最大舌圧は加齢とともに低下するものの，握力とは異な
る低下の様相を示すこと，最大舌圧は身体活動性の低い高齢者でより低下する
ことが明らかとなった．一方で，最大舌圧の維持は身体活動性や歩行機能の維
持と関連することが示唆された． 
 
